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(Directeur Pr f, R. Torikah）〕
Introduction. 
De nombreux oubrnges mぶlicauxtrnitent l1e rinfectiou du tube digestif par 
le bacil'.e pyocy品niquees conciderent comrne trl:s rare l’infection <1 e l'intestin par 
ce microbe. 
Au J乱ponle Prof. MIYA...＂！｛乙 etses collabornteurs ont consbte quelques cas 
d’infection pyocyanique daus le vesit:ule bili占rea l’occasion d’operaもion.
Dernierement au rnois d'odobre 1929 :'.¥Ir. TAKAJ¥IURA a soumis a seョcollegues
~ 
uu ens <l’cut主riteaigi.e pyocyanique a SUIYO-K¥YAI (une reunion de <loctems de 
cet.te ville qui a lieu le troisieme mer~n1i deむh乱quemois）をtil a foit un expose 
sm・ les symptomeR, le diagnostic et le trnitement. Son m?-hde est finalement mort 
乱causede rn fnihlesrn. Nons nussi, nous avons eu deux c乱只 decolite pyocyimiq .'e 
et nous leur avons applique comm白 rraitementh vaccination p乱rvoie bucea'.e de 
Y礼uto-wctigeneryocy日n:que:les resultat.s ont ete excellents. 
Observation I-
l\fodemois~lle T. S ... 2i: ans nous cournlte le 10 j uin Hl2!'. Depuiもcinqans 
elle目ouffiait 乱lt2rnativementde const:pation et de dian・heee七ceもtemmらenu 
mois avril chaque m'.l.tin vtrs cinq heurcs elle eprnuv乱itune douleur au ventre 
particulierement a ht partie inf岳1ieureet c白ttedouli::ur etai七日uiviede diarrhee 
avec tennesme. Ses relles ebient souvent blεuaもre~ ， f ~ iides ct mι1fec; c1e日angct 
de muqu副総．
Elle rn clemandait souvent pourquoi ses rnlles a¥'aient cutte couleur・bleu-
verclatre alors qu’elle ne prt・nait pas de nourr、itureaimi coloree. Elle restait r:do 
nm乱igrie,l'appetit foible. I.Jes organes de la caviもethomcique etaient intn.<:t><. 
L’examen ph vsiriue cl u ventre re Ye la. une leg ere voussura de la pa.rol au ni Yea.u du 
cadrau iufer.ear. 
A ln. palpation de h regioロ cae ~ nle l'anse sygmoide e北 clouleurnn四； b,ntoも
des matiere dures, tan to~ cles liquides et des gaz et ce mebnge produ：も antoucher 
une crepitation nllant pnrfois jusqu'au dapot.age. De plus dans h n'.igion gnadie 
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uu H.,ntaiもl'inclurutioucomme un boucliu nyant ca. 3-± cm. d・epaisscmret c:i. 
20 cm. de longueur et ce.te i:n He eta.it extrement douloureuse. 
Analyse cles selles: on prntiquait uvec soin une desinfection locale autour de 
l'anns pour detruire les microbf!s qui auraient pu se trouver dans cette region o也
le bacile pyocyanique reste souvent comme saprophjιe. Immecliaterneut apr色丹 la
<lefec:ition on recueillait les selles dans une boiもede Petrie sterilisee et on le日
cultivaiもeumilieu gerose, le iendement on constat且itle bacile coli et le bacille 
py1wy 九niquc. K o~ts isolons alors le bacille pyoc｝・九nique et avec ce bacille 
nous preparons les c乱psule日 auto-coctig色nepynt・yn11i1ues qne nous admiuistrons 
a la malacle de In. fa~on suivante. Ch九que iw~tin ve1自 cil(1heures avaler a j:mn 
une capsale clc bile et un quart d’heur白 apr色S une c九psule auto巴octigene
pyocyanique. Apres l'iugeョtio1 de la c:i.psule co己ti広告ne n’absorber aucune 
nourriture qu’au bout d'une Leure. 
16peh:r ceもteoperationむhar1uejour penclant tlenx sem ines. 
Pour mesurer avec precision l’e貸ectde 1’au 1 o-cocti~；企u e nouち n’app~ iquames
auc11 :itraitemぞ川 meJicamentaire. Au bo叫ぬ dixjoms de ce traitemeuもl九
do山肌 let白nesm巴 etla diarrbee (lisparurent, et bs sel'es dev;nre叫 den
d'aspect homog品ne，εton n'y trouv;1 plu月 de《lebri自 muc1n巴uxni 《lesang. En 
meme ten1 ps l'etat genero.l s’ameliomit. 
L’examen b'.tcteriologique permdbit de constater lrt tlis1)a1ition du bacille 
1＼）’Ol'yrrnique dan只lam九七i色refecale. 
λu debut du traitement (le 12 Juin E>29) la malacle pesait :"il kilogrammes et 
凡piesle traiもeme11tle 3 juilet son poicls atteig・nflit 54 kilogramme!". 
Ob宮ervationI. 
:¥[r. H. H .. 44ans, fondeur. Le mnlade Y.ent nou日 consulterle 7 ,Juin !!)]!) 
pour la cliarbee. Depuiも20nnnees i ぉouffreal ternafrvement de diarrhee et de 
cou;;tipation et il arnit consulte de nombreux sr:ecialistes sans en obtenir une 
:lneli心rationde son etat. Il y a quatre :ms les troubles augmentent et surtout 
a partir du mois de m九ide Hl29 il devinr・entaigus: il avait la di:urhee dix fois 
p!1r jours avec tenesme; seles feticleづ， appetit faible, l’etiも generaleun l＇白u
anemiqnc." Le ventre leg・るrementgonfle et a la palpation 1品 parlie infe!・ieur de 
l'anse si弓rnoidedouloureuse avec une imluratiou en forme tle boudin. 
E~・！.l』11 ent radiologique: Un laren1ent opat1ue d’un litre peunet de constater 
un epaissement dn colon de白cendantet du colon i:,igmoide, c.a.cl. precisement les 
loci dolentes reveles par la palpation. Le'! selles, tlemi-liquides む011te11日ient
Lcaucoup de clel>ris muq11eux leur odeur etai七fetitle. J＿，’examenもb:icteriologiquo
rBγ品＇.ahprがとneetlu bacille co~i et du b似Jilepyoじya11i'1ue.
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:¥Ieme traiteme凶 quedans le i)remier cas: capsule auto-coctigene pyocy::m:que 
Lili白 pendantdeux日emaim胃．
Six jours apres ce traitemenもl九 frequencedes邑vacuat:onsdiminu::tit et tro・円
autres jom s a pres cel1 les selles deven吋entdemi-molles eもd’aspeeもho;nogene.
工九）deurn’etait pas au日sifeticle qu’a vanもletraitement, Yers le lCeme jour la 
douleur au ventr白 Etla sensation deτagreable <lisp乱raissaient.
Le 1Gらmeet le 2'.J色：且Bjonr nou雪 cultivionsdes selles sur g.;rose et chaque fois 
il ne pouss::tit que le bacill白 coli.
Ainsi les Rymptomes qui tluraient d巴puis si longtemps c1isp日rt¥i自民1ient
eompletement grace a l’ingestion de la capsule auto-coctig色nepyoc_yaniq1ie Lilia 
pend自ntdeux semaines. 
Mode de Preparation des Immunogenes 
Au <:ommencernen七lesmicrobes provenant du malade sont ensemen<:es (OU 
bouillon eもonlaisse les c叫turese cleveloprer pend乱nttlix jours, ensuite on les 
tue a en les soumettant a une temperature de 10° pendant 20 minutes. 01t foit 
avnlcr 10 gr.乱 lafois par jour mais on na pent suporter cet immunog品ne
a cause de son odeur, pour cela nous preparons l'imrnunogene bilie de h fa~on 
suivante: on eultive le日 mi~robes en milieu gerose pcnLbnt 2ιheures. On fait une 
emul白iona vec une certaine quantite cl’e江uphysiologique (la plus petit巴 quautite
posdble) et on les tue a une temperature cle 10° pend九nt2l minutes d日1Run 
bain en ebullition il rnnt ensuite clerne~heョ et melangees a du lactose. 
On renferme la pouclre rnicrobienne clans une cr1〕sulede gelatin白正l"un白
contenance de 0.05εr. En m色metemps on piepare les capsule de bile de boeuf 
cles~e~he, chncune d’nne contenance de 0.5 gr. 
Signification et Discussion des Resultats 
L’infectiりndu tube digestif par le bacille py山、yaniqneest 1are comm申 nous
l’avons dit clans l’introduction. 
On peut distingmT deux formes cle dette mal 1<1i（” a savoir: l'enterite aigne et 
chroniqne. La premiere forme a eta observee par le Dr. T_¥.KA:UURλet de ceR 
oLsc・rvations il remlte que c’est une maltli白 presentantl巴付利ymptomesde l'enterit白
日iguehrtnale m立isen plu自 violenも nvecclans les selles l i preョencedu haじi:le
})yocyanique. De plus h coulem・de 1’urine est to.it 乱 fait caracteristique, 
couleur jaune verdatre comme l’urine icterique mais r印ctionspigments biliaires 
negatives clans l’examen cbimiqne. Cctte ob!':crvation uinsi que l方円 n.utres exnmens 
b:icteriolっgir1uesont et占 faitsau laboratoirc de b'.1.ct~riologie <le la P,1culte・,cle 
l¥Iedecine cl’Osaka sons le Ll"re,dion du Prof. TA.)ilCl・CCHI. 
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Qnand au traitement, le Dr. TλILDIURA 九 monもreque preョquetou弓 I伺
traitemenもsoitmedicamenbire君白oitplipif1ue弓 restaienもsansaction. Il ess九ya
egalemenも h bacterかphagie帽t1erapie d la vaccination mais sans 九ttendre les 
result‘・itむ引 lemahde mournも品 camede sa faiblesse. 
Il ajoufa qu’au point de vue pathologique l'enterite pyocyani<p1e aigue 
interes£e prob'tblement la partie snpeiieure du tube digestif c. a. d. qne 1’inもestin 
gr色ley c~t plus 自吋ctque le colon. 
D:1ns les deux ens que non月礼vonsobserve les sym ptδmes sont touも品 fait
analogues a ('Cnx de b colita chroni《1uebanale mais h dianh岳gest pln日 opinatre
et clam: les selles れn cost且tele bacille pyocyanique. L’a仔ectiou de l’a父ent
pathogenique siege au nive'1l1 inferieur dn tube cligestif smtout <lans la reg・ion
むompriseentre le colon descendant et l’anse 釘igmoide, la predRement nous 
consbtions Ull9 grosseur a la palpation et a l'examen radiologique. D乱Uぉ les
selles nous con会tltionslit bacille pyocyani<1ue comme le Dr. TλKA}WRA. 
Ilanaly、edes Helle円 esttヲut乱fait i !lliぉpensnJileau8si bien pour le diagnostic 
<]l8 pはnrle trnitcmenもdesaffect.ion月 dutube digestif. En ce qui cnncerne le 
traite1泊entil font employじI ab臼olumentI九 bacterio-therapiespecifiqnc (vacein円－
therはpie)non seulemcnもdansle仁品目 del’infection i1ynりすaniqua mai円九ussidans 
les a.utri!s infections 《1n tuho dige;;tif parceqne lo traitement medic乱len’est p日目
白l1節目白nt.
Sur l’immunisation acfi¥'e o'.J 1川制ivむonsait l山nque l’injection <l'im山 mogene
OU 品 serumdonne des res叫tats《1iffer：，川弓自uiv拍も l'en《1
immunoζ企neou ce H'irnm. Pai目 exemph当， dans le traitemcnt de la menigit 3 
cer色Lro宍l》iι乱leOU meumgite 討uprnircsi 0:1 inJe ・b le 白ermnimmunise eorres-
ponr1ant lan・o; la caYite r品chidiennc 1’injection donne c1’excellanls r・esnlt九1討品
l’endroit OU elle a et.e faite fOUS la peau. OU <lans la veine. Et llalls le c九日 <le 
l’erysi1)Ule，トion agit d白 lai凶 merneni色re,le serum immuni日eest iujecte ULl 
Yoisinage cle la region atteinte de la nrnlallie au lieu dもreapplique tlnnc; la vein白
on loin ua fouer tl'infeじtion<'ette miithoLle donne aussi d’excellai:1 t雪 r6suHats
Cel九的ant, par quelle Yりief:rnt-il faire absorber l’immunけλ十rn clans le 
tr乱item8ntLle l’enterite pyocy品ui「［l8?
I-D・unepart en rnn mon tr釘 reRpec:temaik) le Prof. TOIUKAT人 in雪j,.;t,rit
SUI" l’immunite phagocytnire et r1n九treans plus brd il ropet.e qu’il faut pr11Liq11 r 
l'immunisation lけc1l＜＇白 I'，；ιi1Jtl九le』 preventi rn pour certain三日 mal九di白メ CO!lllll8 h 
tuher • .mloso t1es pomnom, la fievro typhoide, le cholera ct la <lysent.rie. Puisqu'il 
est acquis que nouち pouvonsdi soc・ier I’efat cl'immanite active, lo~alc OU genとr•tle,
e;1 <le:1x princips, le cellulaire et l’hntnortJ, il est legitim守 le 8:1ppos心r que 
r ［リ II 、慢性紘般1",l蔚性／.：： I.陽炎ニ於ケル車~！口先佼 リ・’：I. .-., 
l'inununi.月山lionrationelle, p1・en・ntive contre le typhus, le cholera, la dy円enfrieetc. 
f€ r1・c<lnirn fl.USf.i bien par Entroduction d朗自ubstn.nce:i immunisantes dn.ns 
l'n.1〕parilintestinn.le qne dn.n日 I’app乱rileirculation. En effet la resorption drn 
immuni白ante日 d’originemicrobienne semble色treconfinee a la couche epith己li自1骨
s1ine des tirnus L1es region ou 1’immunis'.lnte introdniteιn sorte que la penetr乱tion 
des anticorps durn lo sang同 prolluittres <li伍cilement.
2-D’autre I art en Frnn＜・eanssi 1101 tr品目 rnspecte3Iaitre le l~rof. BESH.EDKA 
CI'白 limmunisation locale en tirnnt parti des affinites exisfant entr巴刊ibins
miC'l'什beset ceI七、in円tiぷf'¥I札 Enresume ce rnnt le円cellulesreceptivεs, ou phagocytes 
fixes, de la peau ou de l'inles!in, CJ口i日evnccinent; ce sont les phago〔・yteslibres 
du sang qui renc101t le、nccinnFsirnilai>le pour les cellules en question. L'immnni-
satiocl active est done assurぜe1)ar laむollaborationdes uns et de自凡utres. Dans 
e cas ou h va口口inatiouest pratirf uee p 1,1' l t voie buccale, l’autolyse prenhlile des 
corps des microbes ＂’nccomp1it le long de h paroi intestiuale. Elle }Jeut et.re 
favorisee自oitp乱rle jeえne,soit par uue pr・epnmtionprealable de l'intestiu tel(} 
que I・injestionde Lile, par example. L’immunite s'etablit en ce G司sen un d七L
plu日巴omtqu自 lor自 deLt va巴cina'i円1l》乱rvoie p日.rent8rale. En s’appuyant sur 
cette conception de 1 immunite locale le Prof. BESREDKA et ses collaborateurs 
ont publie de nombreux travaux sur l'iminuniお九tionsoiも prophylactiq ue soit 
curative du tube digestif contre les affections qui peuvent l’atteindr白 noirtmment 
h clysentrie, le c:holern et la fit:vre typhoide. 
Quand乱l’immunogenr,le Prof. TOBIKATA confirme le pUmomene d’in hi bi ton 
dans son ouvrnge fondamental publie en 1917 sur les preeipitino；：色uet"t les 
coctigenes. 
Depuis J¥Ir. TORIKAT.¥. a constate que les fi.ltrats microbien円 non clrn.u町白
exereent in vitro une action emp色chantesur fa fixation de l'alexine, la precipi-
tation et !'agglutination, eもinvivo sur la phagocytose. Et quand ou porte les 
microbiens a une temperature de 100つ IJenclant30 minutes environ la sulJstance 
(nonun.:ie L’DIPEDINE par TORIKATA) qui empeche la combinaison de l'anticorps 
et de l'antigene, est <letruite. 
De ce fait on pourraiもtirerdes indication pra'iques importantes concernant 
l'emploi cle ce可antigenesdans l'immunisation. 
A la faveuT・deri111munite locale obtenue g1ace a immunogeue ~alls l'impedine 
propre!llent dit coctigene nous aYons traite ave日出：lcee; <1enx cas il< colite 
pyoc:r乱nique
Il est tre弓 di缶cilede const:l.ter l’effet de certains traite泊三nもm2di<.:n.,1x<laus 
CeIもainesmalacliつ臼 p:i,rce que oa no pent faire tlu nrnl iue nu sujet d'experienco 
2'.!4 日本外科資曲第七谷第二披
comme au laboratoire avec les animaux・ C’estpourquoi a I乱 cliniqueil faut 
utiliser 1・observationstatistique de nombreux cas. l¥lais les resultats qne nous 
avons obtenus clnns le traifement des colites pyocyaniques sonも touta fai七
analogues a ceux cles infections du tube dig・estifdu Prof. BESREDKA et de ses 
collaboratears. 
Et de plus dans les deux cas que nous avons traite, les symptomes dispar乱isァ
sienもd'abord,1’a genもpaもbologigueensuite, ph臼wmeuetout a fait analogue a celui 
du pansemen色 specifiquedu Prof. BESREDRA clans I’infection strepto・ et
白t1phylo!'O「1uede 1九 pe1tu.
D’ιautre p1rt en faisant agir localement l'immunogene sans impedine (coctig色ne)
on provoque une augmentation tle 1’乱。七ionphagocytaire clans cette region. Ce 
dernier phenom色ne est du 乱 une esp色ce de pr・oteine-ther乱pi白 qui a ete 
con山ler白 tlansceョピlerniere:sanne s,comme etant sans relation avec l’esp色c・edu 
microbe et qui joue un role、dansle traitement cle n’importe quelle maladie. 
CONCLUTION 
1) L'mt~rite 11yocyanique chronir1ue est une maladie plus opinatre q ue l'enterite 
chronique simple. 
2) Cette ID<thclie peut etre n’est pas ;i rare q u’on l'a crll jusqu’a anjomclhni. 
3) Vanalyse bact6Iiologique des selles d乱nsle月 colitcs e白色 in di自rens::tblepour le 
a iagnostic et le 1 r乱itemeut.
4) Po•ir le traitement des colites il faut employer乱bsolumenもlabacterio・therapi白
円peei日que（＼ア九ccino-tlier.ipie)
5) .¥.1 r-oit de vu:! du phるnomenecl'iuhibition il esもn品ces3aired’employer le 
じo:tigene.
G) L’affection siege au niveau de la partie inferiem・ede l’intestin c-a-d. le colon 
clescen<lant et l'anse sigmoide. 
7) Tl font absorber toujours l'immunogもnepar voie huccale clans !'infection du tube 
dige自tif.
8) La codigene-therapie est une espece cle proteinetherapie. 
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